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TAPAUSSELOSTUS B

Hoitoresistentti kyloaskites leikkauksen
jalkeen - ruokavalio, ladke, veitsi vai liimaa

imusuoneen?

Kuvaamme potilaan, jolle munuaisen ja virtsanjohtimen poiston jalkeen kehittyi kyloaskites. Hoidossa
jouduttiin kdymaan lapi koko hoitovalikoima: suonensisdinen ravitsemus, niukkarasvainen ruokavalio,
oktreotidi, diagnostinen ja teranostinen seka terapeuttinen lymfografia, laparoskooppinen kyylus- eli
maitiaisnestevuotokohdan sulku seké pelastavana toimenpiteena lopulta avoleikkaus, jossa suljettiin
kaikki imutiet vuotokohdan ympdrilta. Erityisesti toimenpideradiologiset mahdollisuudet ovat kehitty-
neet. Vatsanpeitteiden lapi viety injektioneula suunnataan kaikukuvauksen tai tietokonetomografian
avulla vuotokohdan ldhelld olevaan imusuoneen tai imusolmukkeeseen, johon ruiskutetaan varjoaineen
ja liiman seosta. Kyloaskitekseen ja sen hoitoon liittyvat ravitsemukselliset puutokset ja infektioherkkyys

voivat komplisoida tilannetta ja sen hoitoja.

eikkauksen jilkeen vatsaonteloon il-

maantuva imunestevuoto, kyloaskites, on

useimmiten hoidettavissa konservatiivi-
sesti muutamassa viikossa. Joskus se kuitenkin
uhmaa kaikkia kajoamattomia hoitomuotoja.
Tillaiseen vaativaan tilanteeseen ladkiri voi
joutua vatsan alueen kirurgiaa harjoittavissa
yksikoissa. Aihepiiristd on Aikakauskirjassa jul-
kaistu vain tapausselostus imeviisikiisen kylo-
askiteksesta (1). Kuvaamme poikkeuksellisen
vaikeahoitoisen tapauksen ja esitimme siind
kiytetyt leikkauksenjilkeisen kyylusvuodon
tyrehdyttimisen vanhat ja uudet keinot.

Oma potilas

Eldkeidn hiljattain saavuttanut mies hakeutui tutkimuk-
siin dkillisen verivirtsaisuuden vuoksi. Hanelle oli runsas
vuosikymmen aikaisemmin tehty radikaali prostatekto-
mia paikallisen eturauhassydvdn hoitona. Kolme vuot-
ta mydhemmin prostataspesifisen antigeenin (PSA) pi-
toisuuden suurentumisen myota havaitun uusiutuman
vuoksi annetun paikallisen sadehoidon jdlkeen PSA-pi-
toisuus oli pysytellyt havaitsemiskynnyksen alla. Sartaa-
niladkityksella verenpaine oli tavoitetasolla.
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Vasemman munuaisen yldosasta 10ytyi paikallinen
munuaisaltaan uroteelikarsinooma. Vasen munuainen
ja virtsanjohdin sekd munuaisen viereisia imusolmuk-
keita poistettiin laparoskoopisesti. Tauti oli patologin
mukaan rajoittunut munuaiseen, poistettu kokonaan ja
hyvin erilaistunut, joten lisdhoitoja ei tarvittu.

Muutaman viikon kuluttua vatsa alkoi turvota ja
muuttui tukalan pinkedksi puolentoista kuukauden
kuluttua leikkauksesta. Tietokonetomografiassa (TT)
todettiin runsas askites. Neste osoittautui dreneera-
uksessa maitomaiseksi kyylukseksi, josta triglyseridien
pitoisuudeksi mitattiin 79 mmol/I. Tilannetta pidettiin
viivastyneesti alkaneena leikkauksenjalkeisend kyloas-
kiteksena.

Hoidoksi aloitettiin taydellinen suonensisdinen ravit-
semus, jota jatkettiin viikon ajan. Kyloaskitesta erittyi
tasaisesti noin 700 ml/vrk. Hoidoksi vaihdettiin rasva-
ton ruokavalio ja keskipitkaketjuinen triglyseridi (MCT)
-6ljy, ja ndita tdydennettiin rasvaliukoisilla vitamiineilla,
runsasenergiaisella ravintovalmisteella seka ruokadljyli-
salld. Kun vastetta ei saatu, hoitoon lisattiin parin viikon
kuluttua oktreotidi, jolloin kyloaskiteksen eritys lahes
puolittui.

Kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta vuorokau-
tinen dreenierite vaheni vajaaseen desilitraan. Dreeni
poistettiin muutaman pdivan kuluttua, mutta se jou-
duttiin vatsan turvottua asettamaan uudelleen. Konser-
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KUVA 1. Lantion alueen imuteiden varjoainekuvaus
imunestevuodon osoittamiseksi ennen liimaustoi-
menpidettd. Molemmista nivusista on kaikuvauksen
avulla punktoitu ohuella neulalla imusolmukkeet
(nuolet), joihin on ruiskutettu rasvaliukoista varjo-
ainetta. Varjoaine on 20 minuutin kuluttua edennyt
imuteissa nikaman LV korkeudelle. Varjoaine voi vii-
pyilld imuteissa kuukausia ja ndkya voimakkaasti ront-
genpositiivisena esimerkiksi tietokonetomografiassa.

vatiivisten hoitomuotojen osoittauduttua tehottomiksi
tehtiin kolmen kuukauden kuluttua munuaisen poistos-
ta lymfografia. Vuotokohta nékyi poistetun munuaisen
tasolla para-aortaalisesti vasemmalla, ndytteeksi pois-
tetun imusolmukkeen kohdalla. Kyylusvuoto pyrittiin
samassa yhteydessa tyrehdyttamaan toimenpideradio-
logisesti paikallisella imuteiden liimauksella. Siita jou-
duttiin kuitenkin luopumaan, koska punktiossa ei paas-
ty toimenpiteelle turvalliseen kohtaan (KUVAT 1 ja 2).
Kyloaskiteksen vuorokausieritys niukkeni toimenpiteen
jalkeen vain tilapaisesti.

Potilas oli tdssd vaiheessa jo laihtunut runsaasti ja
hengastyi herkasti. Hanelld esiintyi myds ortostaattista
huimausta. Systolinen verenpaine oli ilman verenpai-
nelddkitystd 95-100 mmHg, ja plasman natriumpitoi-
suus oli viitealueen alapuolella. Natriumkloridilisa korja-
si vointia hieman. Lisaksi potilaan iho kuivui ja hilseili, ja
hénelld oli taipumusta nendverenvuotoon seka kertaal-
leen hematuriakin. Plasman INR-arvo ja veren trombo-
syyttimadrat olivat normaalit. Ruokadljyannos kaksin-
kertaistettiin valttamattomien rasvahappojen saannin
lisédmiseksi. Muun rasvarajoituksen purku ei onnistu-
nut, silla se lisasi askitesta.
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KUVA 2. Imuteiden varjoainekuvaus on osoittanut
vuodon vasemmalta para-aortaalisesta imutieverkos-
tosta (nuolet). Reaaliaikaisessa lapivalaisussa voidaan
nahda tummien varjoainepisaroiden kulkeutuvan vat-
saonteloon kyloaskiteksen sekaan (nuolien yldapuo-
lella vaalean koolonin varjon p&alld). Neula on viety
lapivalaisuohjauksessa iholta para-aortaaliseen vuo-
tokohdan kaudaalipuolen imusolmukkeeseen kaik-
kien valissa olevien rakenteiden lapi. Tarkoituksena
oli tukkia imunestevuoto ruiskuttamalla imusolmuk-
keen kautta vuotoalueelle varjoaineella laimennettua
liimaa, mutta varjoaine kulkeutui kudosvalitilaan ja li-
hakseen. Liimausta ei paasty suorittamaan turvallises-
ti. Aortan ldvistavaa pistotekniikkaa ohuella neulalla
pidettiin tdssa tapauksessa riskialttiina.

Potilas joutui akillisten kovien vatsakipujen vuoksi
pdivystykseen neljan kuukauden kuluttua primaarileik-
kauksesta. Kuvantamistutkimuksissa todettiin jejunu-
min laajentuneen ja turvonneen keskiosan hernioitu-
neen mesokoolonin ldpi vasemmalle. Tilanne laukesi
parin tunnin kuluttua spontaanisti.

Potilaalle tehtiin samalla hoitojaksolla aiemmin suun-
niteltu laparoskooppinen kyylusvuotokohdan sulku.
Toimenpiteessa vuotokohta pystyttiin paikantamaan
luotettavasti, ja se suljettiin klipsein ja ompelemalla. Sa-
mana iltana kyylusvuoto kuitenkin uusiutui. Pari viikkoa
myohemmin, viisi kuukautta primaaritoimenpiteesta,
tehtiin avoleikkaus, jossa suljettiin kaikki imutiet vuo-
tokohdan ympériltd, erityisesti kohti yldvatsaa ylemman
mesenteriaalivaltimon suuntaan. Imutiet suljettiin titaa-
niklipsein niin, etta etdisyys vuotokohdasta ji selvaksi.

Kyloaskiteksen tulo loppui. Potilas oli télléin menet-
tanyt kyylusta yhteensd 77 litraa ja painoaan 16 kg.
Minkaéanlaisia infektiokomplikaatioita ei ilmennyt koko
aikana. Potilas toipui ongelmitta leikkauksesta ja pitka-
kestoisesta kyylusvuodosta, joka ei ole uusiutunut kah-
den vuoden seurannassa.
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Pohdinta

Useimmilla konservatiivisilla aloilla ladkari
tuskin koskaan uransa aikana tormid kyloas-
kitekseen. Jos niin kiy, tilan tyypillisimmit ai-
heuttajat ovat maksakirroosi ja syopa. Toisaalta
kyloaskiteksen esiintyvyydeksi vatsakirurgian
jilkeen esitetdan 0,17-11 %, ja sitd esiintyy
monentyyppisissd leikkauksissa: gynekologi-
sessa, urologisessa, kolorektaalisessa, maksan,
haiman ja mahalaukun sekd verisuonien kirur-
giassa (2).

Leikkauksenjilkeisen kyloaskiteksen aiheut-
taa leikkauksenaikainen imukudosvaurio. Tama
voi olla tahaton tai aiheutua esimerkiksi imu-
solmukkeiden laajemmasta poistosta tai vain
naytteenotosta, kuten tapauksessamme. Tyy-
pillisimmit vaurioalueet ovat joko ylavatsan
imutieketjut lihelld maitiaissdiliotd (cisterna
chyli) tai rintatiehyt (ductus thoracicus), jonka
alkukohdassa maitiaissailio sijaitsee.

Maitiaisséiliovaurioita tapahtuu erityisesti
munuais-, haima- ja mahalaukkukirurgiassa laa-
jojen imusolmukepoistojen yhteydessi. Rinta-
kehian kirurgiaan liittyy rintatiehytvaurion riski.
Vaurion yhteydessd imunestettd alkaa vuotaa
vatsa- tai rintaonteloon. Vuoto alkaa useimmi-
ten vilittomasti, ja se havaitaan jo leikkauksessa
tai sairaalahoidon aikana. Toisinaan se voi kui-
tenkin ilmetd vasta muutaman viikon tai kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta.

Koska rasvat imeytyvit piaasiassa suolis-
tosta ja siirtyvit vereen imusuoniston kautta
kyyluksena, on neste tunnusomaisen vaaleaa
ja paksumpaa kuin tavallinen askites (2,3).
Kiaytinnossd nesteen ulkoniké jo kertookin
diagnoosin, jota suuri triglyseridipitoisuus vield
varmistaa (2). Kaikuvauksessa tai TT:ssd tode-
taan askites ja selvitetidn sen etiologiaa (2,3).
Vuotokohta paljastuu diagnostisessa lymfogra-
fiassa (4-6).

Leikkauksenjilkeisen kyloaskiteksen hoi-
dosta ei ole satunnaistettuihin kokeellisiin tut-
kimuksiin perustuvaa ndytt6a eiki niiden poh-
jalta laadittuja yhteniisia hoitolinjauksia. Ai-
hepiiristd 16ytyy PubMed-tietokannasta kaksi
systemoitua kirjallisuuskatsausta (2,7). Kont-
rolloituja tutkimuksia on yksi ja etenevii kaksi.
Kaikki muut ovat joko takautuvia potilassarjoja
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tai tapaus-verrokkitutkimuksia. Kolorektaa-
lisyopakirurgiaa kisitelleessd katsauksessa kyy-
lusvuodon riski oli 5,5 %, ja vuoto liittyi laajoi-
hin imusolmukedissektioihin ja oikeanpuolisen
koolonin leikkauksiin (7). Epaselviksi jii, vi-
hentavitké kudosfuusiolaitteet kyylusvuotoja.

Jos kyylusvuoto todetaan jo leikkauksen
aikana, se voidaan sulkea saman tien. Muissa
tilanteissa aloitetaan konservatiivisilla hoito-
keinoilla. Suolisto ja imusuonet pyritdan saatta-
maan lepoon ja rasvan imeytyminen keskeyty-
madn tdydelliselld parenteraalisella ravitsemuk-
sella tai rasvarajoituksen osalta tiukalla kyylus-
ruokavaliolla (2).

Ruokavaliohoito vaatii tdydennykseksi kes-
kipitkid rasvahappoja sisaltavaia MCT-6ljya
sekd muita runsasenergiaisia ravintolisid, ras-
valiukoisia vitamiineja ja valttimattomien ras-
vahappojen vihimmaissaannin turvaamiseksi
vihiisti ruokadljyannosta. Vilttimattomien
rasvahappojen puutostila saattaa muuten ke-
hittyd jo muutamassa viikossa. Sen ilmentymii
voivat olla kuiva, hilseileva iho, hiustenlihto,
huono haavan paraneminen, infektiotaipumus
ja trombosyyttien toimintahiirist (8).

Hoitoa voidaan tehostaa ihon alle annetta-
valla somatostatiinianalogi oktreotidilla joko
alusta alkaen tai viimeistddn, jos muu hoito ei
joidenkin viikkojen kuluessa selvisti auta. Kon-
servatiivinen hoito tehoaa miltei aina, usein jo
parissa viikossa, mutta toisinaan vasta huomat-
tavasti hitaammin (2).

Kirurgiset toimenpiteet ovat aiemmin olleet
ainoa kajoava hoitovaihtoehto. Viime vuosina
on kuitenkin alettu raportoida kyylusvuodon
tyrehdyttimisestd radiologisin toimenpitein.
Jo pelkki diagnostinen lymfografia, jossa nivus-
ten imusolmukkeisiin ruiskutetaan oljymaiistd
Lipiodol-varjoainetta, saattaakin olla teranosti-
nen eli my6s tyrehdyttid vuodon muutamassa
viikossa.

Varsinaisessa terapeuttisessa embolisaatios-
sa kaytetddn Oljymaiisen varjoaineen ja kirur-
gisen liiman seosta. Injektioneula suunnataan
transabdominaalisesti lihelld vuotokohtaa ole-
vaan imusuoneen tai (ylijuoksun puoleiseen)
imusolmukkeeseen, joskus my6s suoraan vuo-
tokohtaan. Kyylusvuoto on useimmiten saatu
tyrehtyméin ndin. Vakavat komplikaatiot, esi-
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merkiksi keuhkojen 6ljyembolia tai allergiset
reaktiot, ovat olleet harvinaisia (4-6).

Ennen toimenpideradiologisia mahdolli-
suuksia kirurgiaa kéytettiin laajemmin, ja se
on edelleen vilttimiton hoito, jos kevyemmit
interventiot epdonnistuvat (9). Kirurgia no-
jautuu vuotokohdan paikantamiseen ja vaurio-
alueelle syottiavien imuteiden sulkuun. Leik-
kauksenjilkeinen toipumistila, potilaan usein
heikentynyt yleiskunto ja alkuperiisen leik-
kauksen arpikiinnikkeet tekevit toimenpiteestd
vaativan. Toimenpiteen onnistumista voidaan
leikkauksen aikana arvioida visuaalisesti anta-
malla potilaalle rasvapitoista nestetti (maitoa
tai kermaa) neni-mahaletkun kautta. Onnistu-
neen toimenpiteen jilkeen testi ei aiheuta na-
kyvii imunesteen vuotoa (10).
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Lopuksi

Hoitoresistentti pitkittynyt kyloaskites on mo-
nitahoinen ongelma. Pitkittynyt runsas kyy-
luksen menetys yhdistettynd niukkarasvaiseen
yksipuoliseen ruokavalioon johtaa herkisti
huomattavaan laihtumiseen ja immuunipuo-
lustuksen heikkenemiseen. Dreenit voivat vield
lisata infektioriskid. Ruokavalio edellyttda ravit-
semusterapeutin ohjausta ja potilaaltakin suurta
huolellisuutta. Kyylusvuoto pyritidn luonnolli-
sesti lopettamaan viivyttelemattd, mutta hoito
ei toisaalta saa olla vaarallisempaa kuin itse tila.
Siksi edetddn konservatiivisista hoidoista kohti
kajoavampia hoitoja ja pidetdan mielessd myos
toimenpideradiologiset mahdollisuudet. Vaati-
vat kirurgiset toimenpiteet ovat joka tapaukses-
sa potilaan viimeinen turvaverkko! B
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